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Perfil del Médico Integrista 
  

 LIDER : que promueva y conserve la salud, prevención específica de 
enfermedades crónico-degenerativas, Infectocontagiosas, mentales, 
accidentes y violencia con calidad en la atención clínica y seguridad del 
paciente, centrados en la persona y con un amplio perfil ético 

 

 

 PREVENTIVO:  Proporcionando el diagnóstico oportuno y el 
tratamiento específico tanto del padecimiento principal  como  de la 
comorbilidad en la medicina de primer contacto 

 

 

 VINCULADOR:  Manteniendo la efectividad entre los niveles de 
atención y las redes de servicio. 

 

 

 EDUCADOR:  Promueve actividades  

     educativas y de investigación  

 

 



Los Adultos mayores que ya 

nacieron 



ESPERANZA DE VIDA EN MEXICO 

 



 



Ginebra.- El empresario Carlos Slim se 

pronunció ayer a favor de aumentar la 

edad de jubilación a los 70 años y 

establecer una semana laboral de tres 

días con el fin de incentivar el empleo.  



“ Queremos ya no dejar la edad fija, que se 

ponga un artículo donde diga que la edad se 

incrementará de acuerdo a la longevidad de las 

personas” 



Principales causa de muerte en edad 

post-productiva (+65 años) 

PATOLOGIA DEFUNCIONES 

1 Diabetes mellitus 37 509 

 

2 Enfermedades isquémicas del corazón 37 380 

 

3 Enfermedad Cerebrovascular 

 

20 327 

 

4 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 16 514 

 

5 Enfermedades hipertensivas 9 521 

 

6 Cirrosis y otras enfermedades hepáticas 8 966 

 

Fuente: Secretaría de Salud/Dirección General de Información en Salud. Elaborado a partir de la base de datos de defunciones 1979-2008 

INEGI/SS y de las Proyecciones de la Población de México 2005 - 2050, y proyección retrospectiva 1990-2004. CONAPO  

 





CREACION DE REDES 

INTEGRADAS PARA LA 

ATENCION DEL ANCIANO 

 



Modelo integrado de atención a la 

salud. 
 Modelo comunitario de atención integral 

basado en compromisos, donde se 

promueve o fomenta el autocuidado de la 

salud y se articula con el cuidado 

profesional. 

 



RETOS 

Medidas innovadoras de prevención y control 
con esquemas de manejo integrado de las 
enfermedades del adulto mayor. 

 

Infraestructura especializada. 

 

Personal sensibilizado y capacitado . 

 

Modelo integrado de acciones sectoriales e 
institucionales con atención hacia el 
envejecimiento. 

 



Evaluación geriátrica integral. 

Proceso dinámico, estructurado y continuo, 

el cual se encarga de recolectar datos 

relevantes sobre: la salud médica, funcional, 

mental, afectiva, familiar, social y ambiental 

del anciano. 

 



EQUIPO DE  TRABAJO 

 MEDICOS INTEGRISTAS/ GERIATRAS 

 GERICULTURISTAS 

 TERAPISTAS FISICOS 

 TRABAJO SOCIAL 

 PSICOLOGOS 

 DIETISTAS 

 ODONTOLOGOS 

 PODOLOGOS 

 ENFERMERIA 



Plan de Acción a Nutrir 



Encuesta Salud, Bienestar y 

Envejecimiento  



Movimientos de las diez principales causas de  

mortalidad durante el año 2010 en las personas 

 adultas mayores residentes de San Luis 

Potosí durante el año 2010. 

*Tasa por 100, 000 habitantes 

**Fuente Anuario Estadístico 

Población:235, 009 habitantes 









Módulos Geronto-geriátricos 

 

 Centros de Salud. 

 

 Centro de Día de Atención al 

Envejecimiento (Geronto-geriátricos)  

 



CENTROS DE DIA 

 Para el adulto mayor con discapacidad 

física y mental, a fin de que la familia 

pueda contar con los elementos mínimos 

e indispensables para dejar bajo resguardo 

seguro y en horario diurno a su familiar 

que requiere cuidados asistenciales con 

un nivel de complejidad elevado como 

para que permanezca solo en el domicilio.  

 



 Centros que ofrecen una “terapia de 

respiro” a los cuidadores de adultos 

mayores frágiles 

 



Promoción de la salud y 

comunicación Social  

 
 Campañas de comunicación social 

permanentes, a fin de generar una nueva 

cultura sobre el envejecimiento poblacional.  

 

 

 

 



Comité Estatales de Atención al 

Envejecimiento. 

 
Establecer políticas nacionales  a favor del 

envejecimiento activo y saludable en base a 

los resultados de la encuesta SABE, asi 

como la participación intersectorial, con 

Consejo Nacional de Discapacidad , DIF y 

del INAPAM entre otros 



Detección oportuna de enfermedades 

crónico-degenerativas 

 Detección de factores de riesgo 

nutricionales, enfermedad prostática, 

osteoporosis, diabetes, hipertensión , 

arterial , dislipidemia. 



Tratamiento y control 

 Tratamiento 
oportuno para 
prevenir 
complicaciones y 
aplazar la muerte. 

 

 Consolidar la 
política del 
esquema básico 
de vacunación de 
este grupo etario. 



DETALLES QUE NO SE PUEDEN 

OLVIDAR EN LA ATENCION 

MEDICA ESPECIALIZADA CON 

ENFOQUE A POBLACION 

GERIATRICA 



Salud bucal-Salud Integral 

LIMITANTES 

 

OPORTUNIDADES 

EL PERSONAL MEDICO NO 

TRABAJA EN RELACION 

ESTRECHA CON EL 

ODONTOLOGO 

REDES INTEGRADAS EN LA 

ATENCION DEL PACIENTE 

GERIATRICO 

VULNERABILIDAD FISICA-

PSICOLOGICA-ECONOMICA Y 

SOCIAL 

APOYO CON TRABAJO SOCIAL 

EDENTULO COMO ALGO 

INEVITABLE Y NATURAL 

PREVENCION Y AUTOCUIDADO 

FALTA DE CONOCIMIENTO A 

CERCA DE LOS CAMBIOS 

ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS 

ESPERADOS EN LA VEJEZ 

CAPACITACION  

VENTANA CLINICA A MULTIPLES PATOLOGIAS 



Depresión en la adulto mayor 

 En las personas adultas 

mayores la depresión 

con frecuencia se 

presenta en forma 

enmascarada , quejas 

somáticas, dolor 

crónico inespecífico, 

insomnio, perdida 

ponderal. 



Depresión  

 12.3% en la población mayor de 60 años 

 Presente del 8 al 16% en ancianos. 



Factores de Riesgo 
Extrínsecos Intrínsecos 

Mala red de apoyo- pobreza Personalidad dependiente, narcisista 

Stress social aumentada pluripatología - polifarmacia 

Malas interacciones previas persona-

ambiente 

Adicciones 

Aislamiento social Cáncer , linfomas. 

Duelos, perdidas. Proc.  Qx mastectomías, 

amputaciones. 

Violencia familiar, discriminación  Disminución de capacidad funcional 

física 

No reciprocidad en sus relaciones 

interpersonales. 

Demencia, disminución de la capacidad 

mental. 

Perdida de empleo, viudez, jubilación, miedo a perder autonomía matizan el animo 

Depresivo. 



Idea 
inadecuada 
del paciente 

sobre el 
antidepresivo 

Polifarmacia 
y Poli 

patología 

Rápida 
mejoría de 

los síntomas 
con el 

tratamiento 

Falta de 
información 

sobre 
padecimiento 
y tratamiento 

Uso y abuso 
de sustancias 

adictivas INTERRUPCION 

DEL 

TRATAMIENTO  

MALA 

ADHERENCIA 



Selección de Mascotas 

DISMINUYE LA SOLEDAD 

ESTIMULA LA CONVERSACION 

MOTIVA HACIA EL CONTACTO FISICO 

AYUDA AL ENFOQUE DE LA 

ATENCION 

ESTIMULA AL EJERCICIO 

PROMUEVE LA RISA 

ANIMAL DOMESTICO PROMUEVE EL CONTACTO SOCIAL 



Selección de Mascotas 

 Personas mayores independientes. 

 Personas mayores dependientes. 

 Evaluar la funcionalidad del adulto mayor . 

 Escalas de Kats y Lawton Brody. 

 



Selección de Mascotas 

FALTA DE AMOR A LAS MASCOTAS 

MASCOTAS COMO REGALO 

TIEMPO 

ESPACIO 

DISPARIDAD EN EL TIEMPO DE 

DESARROLLO DE VIDA 

GASTOS 

TAMAÑO DE LA MASCOTA 

DESVENTAJAS 





Alteraciones en la Memoria 

 

 Mal asociado a normalidad 

 Funciones debilitadas: vista, oído, 

aprendizaje, retención de nombres, 

organización semántica. 

 Depresión, ansiedad, insomnio, ambiente 

libre de estímulos, abusos. 

 



 Trastorno de la memoria asociado a edad. 

Olvidos de la memoria reciente sin 

alteración del lenguaje, juicio, calculo, 

orientación sin afectar su funcionalidad. 

 

 Deterioro cognitivo asociado a edad 

Alteraciones en calculo, memoria reciente, 

lenguaje que se mantienen por un periodo 

largo de tiempo sin cambios . 

 



PREVENCION Y ATENCION DE 

CAIDAS 

 En México el 65% de las personas adultas 

mayores que viven en comunidad sufren 

caídas (a mayor edad + caídas) 

Perdida de 1/3 masa muscular después de los 65 

años, asi como la fuerza (predominando en el 

genero femenino). 
 





FACTOR DE RIESGO CAIDAS 

INTRINSECOS EXTRINSECOS 

EDAD MAYOR A 80 AÑOS USO DE ANDADERAS, ZAPATOS, 

BASTONES EN MALAS 

CONDICIONES. 

FEMENINO MALA ILUMINACION  

ARTRITIS, ALT. UNGUEALES, 

ALTERACIONES EN LA MARCHA. 

MOBILIARIO INESTABLE, CAMAS 

ALTAS, PISOS IRREGULARES. 

TRASTORNOS VISUALES ALFOMBRAS O TAPETES 

ARRUGADOS 

DEPRESION BANQUETAS ESTRECHAS, 

DESNIVELADAS 

USO DE PSICOFARMACOS BASTONES Y ANDADERAS MUY 

CORTOS 

VERTIGO, HIPOTENSION, 

INFECCION, MAL ESTADO 

HIDRICO 



Incontinencia Urinaria 

Pérdida involuntaria de la orina a través de 

la uretra, demostrable cuya cantidad o 

frecuencia constituye un problema higiénico, 

social y de salud. 

 

prevalencia 13.6% (M 15%, H 9%) 

 

 

 

 



clasificación 

Urológicos 

 

 Esfuerzo 

 

 Urgencia  

 

 Rebosamiento 

 

Médicos  

 Infec.  urinarias 

 Ginecológicas 

 Efec Sec. 

medicamentos 

 Metabólicas 

 Insuf. cardiaca 

 Restricciones físicas 

 Delirium 

 



QUE  HACE DIFERENTE A UN 

MEDICO INTEGRISTA 
 



NUESTRA ESPECIALIDAD NOS 

INVITA DESDE SU CREACION  A 

TRABAJAR EN EQUIPO 

En el equipo se necesita a “los mejores 

y más brillantes”, pero para que el 

proyecto tenga éxito, incluso éstos 

deben poder trabajar juntos 

CREACIÓN DE EQUIPOS OMS Ginebra 

2007  



GRACIAS 

DR. ELEAZAR GONZALEZ ARRIAGA 
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